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POVZETEK 
Prestrašeni starši in drugi svojci se težko spoprijemajo s stresi, ki jih povzroči prezgodnji 
porod, zlasti s tistim ob gledanju svojega majcenega otročička, ki se bori za življenje. Ko si v 
stiski, potrebuješ pomoč od zunaj. Ko jo iščeš v zdravstvu, so njen vir zdravstveni delavci. 
Če imajo ti ustrezno znanje in izkušnje, s komunikacijo ublažijo to stisko in pomagajo na poti 
iz nje (14). 
Namen raziskovalnega dela diplomske naloge je ugotoviti zadovoljstvo mamic prezgodaj 
rojenih otrok z informiranjem s strani zdravstvenih delavcev. Hipoteza 1 predvideva, da 
večina (50 % ali več) mamic po porodu nedonošenčkov občuti stisko. Hipoteza 2 
predpostavlja, da je delež mamic, ki občutijo strah večji po porodu in se po prvem stiku z 
otrokom zmanjša. Hipoteza 3 predvideva, da največ informacij o negovanju, hranjenju ter 
zdravju nedonošenčka nudi diplomirana medicinska sestra. Hipoteza 4 predpostavlja, da 
zdravstveno osebje vedno (v 100 % primerov) pomaga mamicam na oddelku, ki so v stiski. 
Za pridobivanje podatkov je bila uporabljena anketa, ki je bila razdeljena 30 mamicam 
prezgodaj rojenih otrok s starostjo otroka do dveh let iz Otroškega dispanzerja v 
Zdravstvenem domu Ajdovščina ter iz ambulante za nedonošene otroke v splošni bolnišnici 
dr. Franca Derganca v Šempetru pri Novi Gorici. Metoda raziskovalnega dela je bila 
deskriptivna, raziskovalna tehnika pa anketa. 
Rezultati raziskave so pokazali, da mamice po porodu  prezgodaj rojenih otrok občutijo 
predvsem stisko. Čeprav je večina mamic takoj po porodu občutila strah in zaskrbljenost, 
občutek krivde ter jezo so ob prvem stiku z otrokom občutile srečo v 45%. Večina mamic (75 
%) je bilo zadovoljnih s posredovanjem informacij s strani zdravstvenih delavcev. 
Presenetljivi so podatki raziskave, da je 17 % mamic ocenilo odnos z zdravstvenim osebjem 
odlično in 3 % nezadovoljivo.  
Diplomsko delo naj bi pripomoglo k večji razpoznavnosti težav, ki jih imajo mamice po 
rojstvu nedonošenčka. Osebje, ki spoznava in sprejema stisko pri mamicah, pa se bo gotovo 
tudi bolj potrudilo v skrbi in podpori zanje. 
 
KLJUČNE BESEDE: nedonošenček, komunikacija, starši, medicinska sestra. 
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SUMMARY AND KEY WORDS 
 
Handling stress that a premature delivery causes is difficult for frightened parents and other 
family members. Watching a tiny baby fighting for its life is particularly stressful. When in 
distress, some external help is needed. When such help is sought for within the health system, 
the primary source of help is medical staff. Therefore appropriately skilled and experienced 
medical staff can help ease distress and find ways to relieve it (14) with communication. 
 
The purpose of the research part of this paper is to explore how satisfied mothers of 
prematurely-born babies are with information availability from the part of medical staff. The 
first hypothesis suggests that the majority (50 % or more) of mothers feel distress after a 
premature delivery. Hypothesis 2 proposes that the percentage of mothers that feel frightened 
is higher after the delivery and that this feeling is lowered after the first contact with the 
baby. Hypothesis 3 suggests that a nurse trained in a B.Sc university course can provide most 
information on nursing and feeding a prematurely born baby and about its health. Hypothesis 
4 supposes that medical staff always (in 100 % of cases) helps mothers in a hospital ward 
that are in distress. 
 
A questionnaire was used to gather data. The questionnaire was distributed among 30 
mothers of prematurely born babies that were not older than two years at a child outpatient’ 
clinic within the Ajdovščina health centre and the outpatients’ department for prematurely-
born babies in the Splošna bolnišnica dr. Franca Derganca hospital in Šempeter near Nova 
Gorica. The research method used was descriptive and the research technique was a 
questionnaire. 
 
The results of the questionnaire showed that mothers after a premature delivery feel distress. 
Although the majority of mothers immediately after the delivery felt fear and worried, had a 
feeling of guilty and anger, after the first contact with the baby 45% of them felt happiness. 
The majority of mothers (75%) were satisfied with information provided by medical staff. 
The findings of the research that 17% of mothers estimated the relationship with medical 
staff as excellent and 3% as unsatisfactory are surprising. 
 
 
Summary and key words   
   
Komunikacija v zdravstveni negi s starši prezgodaj rojenih otrok 
The research paper should help recognising difficulties that mothers experience after giving 
birth to a premature baby. The medical staff that learns about and accepts mothers’ distress 
will undoubtedly be more ready to make efforts in taking care and supporting such mothers. 
 
Key words: prematurely born babies, communication, parents, nurse 
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1 UVOD 
Bolnišnica je okolje, ki navdaja s strahom in tesnobo. «Intenzivni oddelki« so še bolj 
strašljivi. Intenzivni oddelki, kjer se zdravijo bolni in nezreli novorojenčki, pa so verjetno 
tisti del bolnišnic in porodnišnic, kjer so občutki nelagodja in strahu najbolj izraziti (14). 
Prestrašeni starši in drugi svojci se težko spoprijemajo s stresi, ki jih povzroči prezgodnji 
porod, zlasti s tistim ob gledanju svojega majcenega otročička, ki se bori za življenje v 
okolju, polnem cevi, žic, aparatur, bleščečih in utripajočih luči ter hrupa (14). 
Pojasnila medicinskega osebja so včasih nejasna in nepopolna. Delovne zahteve in pritiski 
lahko njihove možnosti za dajanje podpore in tolažbe še zmanjšajo. Starši se v strahu pred 
slabimi novicami često bojijo postavljati vprašanja. Pojasnil, ki jih dobijo, morda zaradi 
zaskrbljenosti, strahu ali utrujenosti niso zmožni doumeti in o njih ne morejo trezno 
razmišljati (14). 
Diplomsko delo obravnava predvsem reakcijo mamic ob rojstvu prezgodaj rojenega otroka 
ter komunikacijo zdravstvenega osebja z njimi. V raziskovalnem delu naloge pa so raziskane 
psihične reakcije mamic prezgodaj rojenih otrok ter njihovo mnenje o posredovanih 
informacijah zdravstvenega osebja. 
Problem predstavlja psihično stanje mamic ob prezgodnjem porodu, saj čutijo stisko ob tem.  
Nedonošen otrok pride na svet v času, ko so on in njegovi starši na to nepripravljeni in se 
znajdejo v stanju notranjega neravnovesja zaradi porušenega normalnega procesa otrokovega 
in starševskega razvoja. Ko pa se rodi zelo ogrožen otrok, je družina še dodatno  
obremenjena  s šokom prezgodnjega rojstva (24).  
V nalogi se predvideva, da večina (50 % ali več) mamic po porodu nedonošenčkov občuti 
stisko. Delež mamic, ki občutijo strah, je večji po porodu in se po prvem stiku z otrokom 
zmanjša. O negovanju, hranjenju ter zdravju nedonošenčka nudi največ informacij 
diplomirana medicinska sestra. Zdravstveno osebje vedno v (100 % primerov) pomaga 
mamicam na oddelku, ki so v stiski.  
Namen diplomskega dela je tako ugotoviti zadovoljstvo mamic prezgodaj rojenih otrok z 
informiranjem s strani zdravstvenih delavcev.  
Cilj naloge pa je ugotoviti, ali bi bilo potrebno ponudbo informacij zdravstvenega osebja do 
mamic spremeniti. 
Zdravstvena nega nedonošenčka   
   
Komunikacija v zdravstveni negi s starši prezgodaj rojenih otrok 2 
2 ZDRAVSTVENA NEGA NEDONOŠENČKA 
2.1 Značilnosti nedonošenčka 
Nedonošenček je novorojenček, ki se rodi tri ali več tednov pred pričakovanim dnevom 
poroda. Večina ob rojstvu tehta manj kot 2500 gramov, najmanjši in najbolj nezreli pa tudi 
manj kot kilogram (14). 
Prezgodaj rojeni otroci se med seboj razlikujejo po teži in po gestacijski starosti, s pomočjo 
katere ocenjujemo zrelost otroka (14). 
Od teh dejavnikov je odvisen tudi zunanji izgled otroka, ki je ob prvih srečanjih staršev z 
otrokom najpomembnejši. Prav na izgledu otroka gradita starša svoje predstave. Pogosto je 
od izgleda in telesne pripravljenosti ali bolezni otroka odvisno materino psihično počutje 
(14). 
Slika 1: Izgled nedonošenčka (16) 
 
Pri prezgodaj rojenemu otroku je glava z ozirom na trup zelo velika. Spontana motorika je 
slabo izražena, glasek je slaboten, redko joka. Prsni koš je mehak in vodoravno potekajoča 
rebra so dobro vidna. Koža je tanka, želatinasta, mehka, zelo ranljiva, zaradi slabe 
pigmentacije prozorna in skoznjo prosevajo kapilare. Pokrita je z lanugom in je rožnata, pri 
zelo nizki nedonošenosti pa brez lanuga in rdeča. Na dlaneh in stopalih se pogosto pojavljajo 
edemi. Uhlji so mehki, ravni, relief ni izražen, pogosto tudi zgornji rob ni zaokrožen. 
Bradavici na prsnem košu sta komaj nakazani, areole še ni, žlezno tkivo je slabo tipljivo. 
Brazd na podplatih ni ali pa so nejasne rdeče črte. Spolovilo pri fantkih je slabo izraženo; 
Zdravstvena nega nedonošenčka   
   
Komunikacija v zdravstveni negi s starši prezgodaj rojenih otrok 3 
prepucij pogosto ne prekriva glansa, modnik je prazen brez gub. Pri deklicah je klitoris 
močno izražen, velike labije ne prekrivajo malih (17). 
Položaj in gibljivost otrokovih okončin in telesa nam veliko povedo o zrelosti 
nedonošenčkovega živčevja. Najbolj nezreli se malo gibljejo, ležijo z iztegnjenimi 
okončinami, njihove mišice so ohlapne, zajokajo le redko in z šibkim glasom. Večina 
refleksov, med njimi tudi sesanje, požiranje, iskanje vira hrane, dozori šele postopoma (17). 
Vendar imajo nedonošenčki dobro razvit  občutek za dotik, bolečino, pa tudi za temperaturne 
spremembe. Slišijo že močnejše zvoke in se odzovejo na svetlobo (14). 
Čeprav večino časa prespijo, na različne dražljaje burno odgovorijo: lahko celo prenehajo 
dihati, srčni utrip se jim spremeni in njihovo splošno stanje se nenadno poslabša (14). 
Najpogostejše bolezni, ki prizadenejo prezgodaj rojene otroke pod 1500 gramov, so hialine 
membrane (36%), hipoksija (12%), možganska krvavitev (15-20%), infekti (27%), 
hiperbilirubinemija ( 52%), apnoične atake (36%) (2). 
Diagnostično - terapevtski program pri prezgodaj rojenih otrocih s težo pod 1300 gramov 
obsega aplikacijo kisika (58%), umetno ventilacijo (27%), transfuzijo krvi (61%), totalno 
parenteralno prehrano (36%), delno parenteralno prehrano (97%) (2). 
 
2.2 Zdravstvena nega nedonošenčka glede na posamezne življenjske 
aktivnosti 
Nedonošen otrok je zaradi svoje nezrelosti in slabe pripravljenosti na življenje zunaj 
maternice velika posebnost v zdravstveni negi. Za nego teh otrok potrebujemo posebno 
specializirane in dobro opremljene centre (6). 
Prvi centri za nego nedonošenčkov so bili pri nas ustanovljeni s pomočjo UNICEF-a v 
Ljubljani leta 1953 (6). 
Dihanje - Zaradi nerednosti in možnosti zastoja dihanja le-to stalno in skrbno nadzorujemo. 
Dober pripomoček za to so apnea blazinice. Otrok leži na taki blazinici in čim dihanje 
zastane za več kot 20 sekund, se sproži alarm. Glede na otrokove potrebe mora biti v 
inkubatorju pravilna koncentracija kisika. Koncentracija kisika v izdihanem zraku se določi 
glede na prisotnost kisika v otrokovi arterialni krvi. Na boljšo predihanost vplivamo tudi z 
obračanjem otroka. Obračamo oziroma položaj mu spreminjamo po vsakem obroku (6). 
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Vzdrževanje telesne temperature in obračanje otroka - Dokler je otrok v inkubatorju, ima 
le anogenitalni predel zaščiten z plenico. Inkubator mu zagotavlja konstantno temperaturo 
oziroma termonevtralno okolje 36.0 C - 37.0 C, pri katerem porabi otrok najmanj energije in 
najmanj kisika za ogrevanje (6). 
Ob preselitvi otroka v posteljico se ravnamo po načelih vzdrževanja telesne temperature, ki 
veljajo za novorojenca. Temperaturo kože vzdržujemo na 36,2 stopinj celzija do 36,8 stopinj 
celzija, merjeno vsake štiri ure (6). 
Gibanje in ohranitev zaželene telesne lege, spanje in počitek - Gibi nedonošenčka so 
nekoordinirani. Sam seveda le težko spreminja lego. Značilni so neusklajeni gibi rok in nog, 
ki jih opažamo pogosteje med spanjem. Pri nedonošenčkih je prisotna hipotonija, posebno pri 
tistih z nižjo telesno težo.  Nedonošenček večino časa prespi, težko se prebuja, na zunanje 
dražljaje reagira s slabotnimi gibi in slabotnim jokom (6). 
Telesna čistoča in urejenost - stanje kože - Koža nedonošenčka je tanka in zaradi tega zelo 
ranljiva. Ima značilno rdečo barvo. Podkožno maščevje in mišičje je slabo razvito. Nohti so 
mehki in ne segajo do konic prstov. Mečavi sta široko odprti. Popek je bliže simfizi. 
Epitelizacija popkovne rane traja dalj časa kot pri donošenem novorojenčku (do 2 tedna) (6). 
Izogibanje nevarnostim v okolju - Nevarnosti, ki bi ogrožale nedonošenčkovo zdravje, je 
ogromno. V prvi vrsti je  potrebno izpostaviti okužbe in odpornost nedonošenčkov proti njim 
(6). 
Pravzaprav je vsak postopek pri negi nedonošenčka lahko nevaren, če ne ravnamo visoko 
strokovno.Te nevarnosti so npr: pregrevanje in podhladitev nedonošenčka, dajanje previsokih 
ali prenizkih koncentracij kisika, aspiracija, poškodbe kože pri pregrobi negi (6). 
Izražanje čustev, potreb, učenje - Tudi v tej dobi otrokovega življenja je potrebno 
upoštevati otrokov psihični  razvoj. Predvsem je pomembna povezava otrok in staršev. 
Potrebna je tako otroku kot staršem, da se vzpostavi čustvena vez med njimi. Starši naj imajo 
stalno možnost obiskovati svojega otroka (6). 
Cilji zdravstvene nege - Globalni cilj zdravstvenega in negovalnega tima  je rast in razvoj 
nedonošenčka: pridobivanje telesne teže in odpravljanje zapletov, ki se pojavijo zaradi 
nezrelosti (6). 
Cilj zdravstvene nege je nedonošenčku zagotoviti pogoje, ki so čimbolj podobni pogojem 
življenja v maternici, torej vse tisto, za kar so bili prikrajšani, zaradi prezgodnjega poroda. Tu 
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gre predvsem  za primerno temperaturo, vlago, kisik, prehrano. Vse to mu najlažje 
zagotovimo v inkubatorju (6). 
 
2.3 Dogajanje neposredno po porodu s starši in prezgodaj rojenim 
otrokom 
Prav gotovo je rojstvo otroka po devetmesečnem pričakovanju vesel in težko pričakovan 
dogodek za vsako bodočo mater in očeta. Pri prezgodnjem porodu je proces postopne fizične 
in psihične priprave matere in tudi očeta nenadoma prekinjen. Starša sta prestrašena zaradi 
negotovega izida, materialno nepripravljena za sprejem novega ali sploh prvega družinskega 
člana domov. To je grobo in nenadno prekinjen proces vzpostavljanja čustvene vezi in 
navezovanja med materjo in otrokom v njenem trebuhu, ki naj bi se kakovostno nadaljeval 
po rojstvu (9). 
Prezgodnji porod predstavlja neprijetno zastrašujočo situacijo tudi za bodočega očeta. Zlasti 
v primerih, ko očetje niso uspeli priti k prezgodnjemu porodu, navajajo razočaranje in 
občutke neuspešnosti ter krivde, ker zaradi odsotnosti niso bili v pomoč partnerki ali ženi 
(18). 
 Pri očetih, ki so prisostvovali porodu, ugotavljajo večjo samozavest in pozitivno 
samoocenjevanje za prevzemanje očetovske vloge, večjo navezanost na otroka, 
kakovostnejšo komunikacijo z otrokom in aktivno enakovredno prevzemanje skrbi za otroka. 
Obenem je za porodnico ob prisotnosti partnerja  porod krajši, lažje se spoprijema s bolečino. 
Odnos med njima se poglobi, zlasti očetje navajajo tesnejši odnos s partnerko (18). 
 
2.3.1 Dogajanje neposredno po rojstvu in premestitev otroka v enoto za intenzivno 
nego in terapijo rizičnih  novorojenčkov 
Za dogajanje neposredno po rojstvu in med pripravami na prevoz otroka v intenzivno enoto 
je ključnega pomena vloga medicinske sestre in neonatologa, da zna hitro in zanesljivo 
ukrepati ter sočasno vzpostaviti odnos sodelovanja s  staršema. Pomembno je, da jim osebje 
zna na razumljiv način pojasnjevati nastalo situacijo in jih voditi v nadaljnji potek dogodkov 
(10). 
Starša sta ob prezgodnjem porodu zbegana, preganja ju dvojni nemir;  ogrožena je nosečnost 
in negotov izid za otroka. Porod ju je presenetil, znajdeta se v urgentni situaciji, zaskrbljena 
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sta zaradi razmer doma (nimata še pripravljenega vsega za otroka, skrbi ju, kaj se dogaja z 
ostalimi družinskimi člani), kar ustvarja napetost, anksioznost in večjo bolečino, to pa 
otežuje napredovanje poroda. Stisko in neugodje matere lahko stopnjuje porod, dokončan s 
epiziotomijo ali carskim rezom. Dogodki se odvijajo nenavadno hitro, situacije prehajajo ena 
v drugo, porajajo nov strah in bojazni. Po fazi iztisa ploda že mati z očmi išče bitjece, izraz 
obraza je prestrašen, izdaja stisko. Večina mater odreagira z molkom, vendar nestrpno čaka 
prvih informacij in se oklepa neverbalne komunikacije osebja. Če otročiček zajoka, ji njegov 
jok za hip izvabi nasmeh iz zategnjenih ustnic. Prav je, da osebje ne pušča matere v molku in 
ji v tem prvem še zelo negotovem trenutku  poskuša ponuditi vsaj nekaj odrešilnega; lahko ji 
npr. pove za spol otroka, zakaj zdi se, da matere ob prezgodnjem porodu kar nekako pozabijo 
na to, veliko bolj pomembno je vprašanje, če je živ in če je vse v redu z njim (17). 
Če dete ne zajoka oziroma če so potrebni postopki reanimacije, se materina stiska še bolj 
stopnjuje (17). 
 Tiho in nemočno se obrača k previjalnemu pultu in si med telesi osebja skuša utreti pogled 
na otroka. Dogajanje s seboj in lastno bolečino potlači, prednost daje otroku. Pogosto osebje 
ne najde besed, ali pa je za prve informacije potrebno počakati nekaj minut. Materi naj v njej 
razumljivem jeziku pove, kaj se dogaja z otrokom, da potrebuje kisik in eventualno podporo 
v vzdrževanju dihanja in delovanju srca. Čuteč dotik dlani deluje pomirjujoče takrat, ko so 
besede nemočne. V tej situaciji ga nobena mati ne odkloni (17). 
Vse je usmerjeno k otroku, vendar ne pozabljajmo na očeta, ki nemočno in z občutki krivde 
čaka ob ženini  postelji. Znanje, ki bi ga dobil v šoli za bodoče starše, ki bi jo obiskoval, če 
jih porod ne bi prehitel, bi mu vlivalo samozavest in zmanjševalo tesnobnost in strah. Večina 
očetov nedonošenčkov se v tem trenutku ne upa stopiti k previjalnemu pultu (tako kot to 
pogosto odločno storijo očetje donošenih otrok). Zaskrbljeni so tudi zaradi stanja žene in 
bdijo nad njo (18). 
Osebje naj staršem pove, da je otrok majhen, da bo verjetno potreboval podporo vitalnih 
funkcij v zanj čimbolj ugodnih pogojih, ki mu jih lahko nudi inkubator. Vključevanje družine 
že na samem začetku v prizadevanje za življenje otroka bo okrepilo prizadevanje stašev; da 
otrok pripada njim in ne bolnišnici (17). 
Predno prenesemo otroka v transportni inkubator, ga pokažemo staršema od blizu, če se le 
da, in če otrokovo stanje to dopušča. Večina mater se tedaj otroku približa z obrazom in se ga 
skuša dotakniti, vendar zelo nežno in trepetajočih dlani, ki jih že v nasledjem hipu 
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izmaknejo. Pogosto otročička razgrnejo iz plenice in preverjajo, če »ima vse« in če je tak kot 
donošen otrok. Pogosto je prav ta stik tisti, ki pri mnogih šele sedaj, glede na začetek 
poranjanja, izvabi solze v oči. So to solze sproščanja ali je to le zajemanje sape pred novim 
naporom? Prav je, da osebje omogoča in vzpodbuja izražanje čustev staršev, še posebej v 
takšnih ključnih emocionalno nabitih trenutkih (17).  
 
2.3.2 Nadaljnje življenje otroka v inkubatorju 
Prezgodaj rojen otrok  ni neustrezen ali nepopoln donošenček, pač pa je organizem, 
nenadoma izpostavljen hladnemu in grobemu okolju, ki se razvija in obnaša odgovarjajoč 
doseženi gestacijski starosti in doseženi porodni teži. V času, ko bi še rastel in se razvijal v 
varnem materinem telesu, se mora že prilagoditi na izvenmaternično življenje, z bistveno 
manjšo biološko prednostjo, kot jo ima donošen otrok (17). 
Njegovo preživetje je odvisno od pogojev medicinske znanosti in usposobljenosti osebja. 
Nadaljnji razvoj prezgodaj rojenega otroka je odvisen od številnih sočasnih faktorjev: 
porodnih komplikacij, nizke porodne teže, zgodnjega obdobja izolacije v inkubatorju, 
anomalij, odziva staršev na otroka, zgodnje ločitve otroka od matere in seveda od številnih 
slušnih, vidnih in taktilnih dražljajev okolja v enoti intenzivne terapije (hišni hrup, močna 
svetloba, pogosti agresivni posegi) (17). 
Psihologi opisujejo dve vrsti zgodnjega pridobivanja otrokovih izkušenj: 
 Prezgodaj rojen otrok dobi v prvih tednih izvenmaterničnega življenja manj ali zagotovo 
drugačne senzorne in socialne dražljaje kot donošen otrok (20); 
 Zgodnja ločitev otroka in staršev ruši oblikovanje čustvene vezi med starši in otrokom (20). 
a)  Inkubator: 
Okolje prezgodaj rojenega otroka predstavlja inkubator. Otroku omogoči termonevtralno 
okolje (to je okolje, kjer je pri telesni temperaturi otroka od 36-37 stopinj celzija poraba 
energije najmanjša) (16). 
Otrok ima v inkubatorju le pleničko in ga tako lahko nemoteno opazujemo. Zrak, ki doteka, 
je filtriran in ovlažen (do 80%). Inkubator z upoštevanjem stroge  aseptične in čiste tehnike 
osebja varuje otroka pred infekcijo (16). 
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b)  Ogrevalna posteljica: 
Otroka premestimo vanjo, ko doseže ustrezno telesno težo (1600 g), napreduje na telesni teži 
in je temperaturno bolj stabilen,vendar je zanj sobna temperatura še vedno neustrezna. Otrok 
je v ogrevalni posteljici delno ali popolnoma oblečen (16). 
c)  Navadna posteljica: 
V navadnih posteljicah so temperaturno stabilni otroci, njihova telesna teža znaša približno 
1900 g, njihove vitalne funkcije niso življenjsko ogrožene in diagnostično-terapevtski 
program ne zajema ukrepov za vzdrževanje ali podporo le - teh. Otrok je popolnoma oblečen  
in bo kmalu odpuščen iz enote intenzivne terapije na oddelek ali domov (ko bo dosegel težo 
vsaj 2000 g, bo hranjen po cuclju ali dojen in bo pripravljenost mame za rokovanje z njim 
doma varna in primerna) (16). 
2.3.3 Prvo srečanje matere z novorojenčkom 
Danes se trudimo, da se popkovnica (čustvena vez med mamo in njenim otrokom) po porodu 
ne bi prekinila, zato večino nedonošenčkov takoj po rojstvu vsaj za nekaj minut položimo na 
materine prsi (14). 
Novorojenec je najmanjše človeško bitje, ki ima izjemne lasnosti. Njegova pomembna 
naloga je, da prične samostojno človeško življenje. S prekinitvijo popkovnice pride iz 
varnega materinega zavetja v hladen zunanji svet, kar predstavlja zanj hud stres (14). 
Od kakovosti prvega stika med materjo in novorojenčkom je odvisno nadaljnje 
vzpostavljanje vezi,  kakovost sožitja, kar se najbolj odraža v odnosu med dojenjem (14). 
Ker želodček najbolj nezrelih nedonošenčkov lahko prenese in prebavi le majhne količine 
mleka (po nekaj mililitrov vsakih nekaj ur), morajo tudi nakaj tednov dobivati umetno hrano 
v žilo. Ob tem dobivajo mleko po cevki-sondi, ki je uvedena v želodček skozi usta ali nos. 
Ko pričnejo otroci sesati in požirati, jih pričnemo postopno hraniti po cuclju, mnogi pa se 
prično tudi dojiti (14). 
  Za kakovostno vzpostavljeno vez med materjo in otrokom je značilna večja samozavest 
matere, uglašenost matere na otrokove potrebe, bolj spontana odzivnost matere, mati se zna 
spustiti na otrokovo raven odzivanja in komuniciranja. Proces vzpostavljanja navezanosti je 
še posebej izpostavljen tveganju v primerih zgodnje ločitve med materjo in otrokom  tik po 
porodu. Ponovno vzpostavljanje navezanosti je mogoče nadoknaditi s kakovostnim stikom 
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po ločitvi, kar je še posebej rizično pri prezgodaj rojenih otrocih, kjer je ločitev med materjo 
in otrokom vezana na daljši čas (17). 
 Kakovosten stik poleg tega obremenjuje posebno okolje intenzivne enote in nameščenost 
otroka v inkubatorju (17). 
Zlasti  pri prezgodaj rojenih otrocih so v preteklosti ugotavljali več fizičnih zlorab in 
zanemarjenja v nadaljnjem življenju tega otroka. Vzrok so pripisovali šibko vzpostavljeni 
vezi s tem otrokom in v te namene so bile opravljene prve raziskave procesa navezovanja 
(17). 
Oskrbljenega otroka takoj po rojstvu položimo materi v naročje. Prvo srečanje matere z 
novorojenčkom neposredno po porodu je izrednega pomena in ima trojen pomen (4): 
- VZPOSTAVI ZGODNJI STIK: To dosežemo s spodbujanjem očeta k sodelovanju med 
porodom in ob rojstvu, s položitvijo otroka na materin trebuh neposredno po fazi iztisa ploda, 
s spodbujanjem zgodnjega stika iz oči v oči in telesnega stika koža na kožo, s pristavljanjem 
otroka k prsim neposredno po rojstvu. Vendar pa je za telesni in duševni razvoj novorojenčka 
in za mater za graditev njenih kasnejših pozitivnih odnosov do otroka oziroma za odgovorno 
starševstvo pomembno, da se stik več ne prekine, ampak nadaljuje tudi na oddelku za 
otročnice. Še zlasti pomemben je sistem otrok ob materi ali sistem, ko otroka negujejo starši 
pri prezgodaj rojenih otrokih ob odpustu iz intenzivne enote na oddelek;   
- LAKTACIJA: s pristavljanjem k prsim spodbudimo laktacijo, hkrati pa lahko pri otroku 
kontroliramo za dojenje potrebne reflekse: iskalni, sesalni in pozneje požiralni; 
- IZGUBA TOPLOTE: zmanjšamo izgubo toplote na minimum. Učinek je enak, kot če bi 
novorojenčku vzdrževali toploto pod grelnim telesom. 
 
2.3.4 Prvi obisk  očeta v enoti intenzivne terapije 
Najpogosteje se v enoti intenzivne terapije prva sooči z otrokom mama, redkeje oče, čeprav 
ga lahko obišče že neposredno po transportu iz porodnega bloka in namestitvi v enoti 
intenzivne terapije. Oče je še vedno prestrašen in negotov. Večjo nesamozavest in stopnjo 
anksioznosti kažejo očetje, ki porodu niso prisostvovali in še niso uspeli govoriti z osebjem 
niti z materjo otroka (18).  
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Ob vstopu v enoto intenzivne terapije naj medicinska sestra očeta pouči o higienskem režimu 
in naj mu nudi prve informacije o otroku in njegovem okolju, ki je za laika lahko 
zastrašujoče. 
Zaradi stresa je sprejemljivost za verbalno komunikacijo zmanjšana, precej večja pa je 
percepcija za zunanje dražljaje okolja (hrup, šumenje, pogled na otroka, ujetega v napeljave 
in aparature, vključevanje slišnih alarmov), ki se pod vplivom emocionalnega dogajanja še 
intenzivirajo (16). 
Očetu na preprost način povemo, da je otročiček zelo majhen in je zato v inkubatorju, videl 
ga bo lahko skozi stene le-tega. V sobi je skupaj z drugimi otroci, zato je zaradi delovanja 
številnih aparatur bolj hrupno. Povemu mu tudi, da je še nezrel in opišemo otrokov izgled. Po 
teh uvodnih besedah peljemo očeta k otroku v sobo. Prav je, da ostanemo z njim vsaj nekaj 
časa, da si vzamemo čas in nas tedaj ne obvladuje delo naprav in delo z drugimi bolniki. Ne 
izogibajmo se stiski staršev; potrebujejo nas bolj, kot si mislimo. Ne premagujmo težine 
situacije z gostobesednostjo, tudi molk je sporočilen in v takih trenutkih terapevtski, vendar z 
našo prisotnostjo in sposobnostjo empatije. Pogosto očetje ne spravijo besede iz sebe, 
nekateri odreagirajo na prvi pogled otroka z jokom. Dajmo jim čas. Številni so presenečeni 
nad otrokovo živahnostjo in aktivnostjo, še posebej, če je ta združena z jokom, ki ga 
pripisujejo njegovi velikosti. Tedaj se jim zdi otrok manj nebogljen (16). 
Očetu omogočimo in ga vzpodbujamo, da se otroka dotakne. Mnogi to presenečeni 
sprejmejo, nekateri pa v strahu odklonijo in zopet je to trenutek, ki privabi nove solze v oči. 
Dotik je zelo nežen, krhek, pogosto usmerjen na otrokova lička ali na prsni koš, malih nožic 
in dlani se pogosto ne upajo dotakniti. Očeta med dotikom vzpodbujamo, ga vodimo in 
mogoče demonstriramo. Povemo mu, da ga z dotikom ne more poškodovati, na otroka bo 
deloval pomirjujoče. S prstom naj se dotakne otrokove dlani, ta jo bo pod vplivom 
prijemalnega refleksa razprl, krčevito zgrabil in stisnil pest. Mnogi so presenečeni nad močjo 
malega bitja, kar jim vlije novo samozavest in upanje (16). 
Ta prvi kontakt z otrokom je zelo kratek, očetje že po nekaj minutah zaprejo okence in 
izrazijo strah pred ohladitvijo otroka. Po tem dejanju dotika mnogi odreagirajo nekako 
zmagoslavno. Šele sedaj se v njih porodijo vprašanja in moč, da jih glasno izrazijo. Mnogi se 
sedaj nekoliko opogumijo, pogled jim splava po sobi in kaj hitro poiščejo primerjavo z 
drugimi otroki. Razumimo to kot izraz nemoči in iskanja upanja (16). 
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Oče se tako znajde v stanju razpetosti med otrokom in partnerko in začuti potrebo po njunem 
povezovanju in prenosu informacij. V času, ko je žena v bolnišnici, postane odgovoren in 
vpet v delo doma. V nastalem trianglu tako najde « svoj prostor« in začuti »koristnost«. 
V mnogih očetih se ob koncu tega prvega obiska  pojavi strah pred neobveščenostjo v 
primeru spremembe otrokovega stanja. Zelo pomirjujoče delujemo, če mu povemo, da bo o 
vsem sproti obveščena mama, ki je ves čas prisotna v hiši, mnogi pa se oklenejo tudi 
telefonske številke, ki jim jo damo (16). 
 
2.3.5 Prvi obisk matere v enoti intenzivne terapije 
Mati obišče otročička, čim ji to njeno zdravstveno stanje dovoljuje. Lahko pride v enoto 
intenzivne terapije sama ali z možem, ki ji je pogosto že prinesel prve informacije. Ne 
smemo pozabiti, da je v stanju stresa  ne samo zaradi telesne prizadetosti (fizična bolečina, 
izguba krvi, stanje po carskem rezu), pač pa tudi zaradi strahu, bojazni in negotovosti, ki jih 
je doživljala zadnje ure med ločitvijo od otroka (17). 
Informacije o otrokovem stanju sta ji sicer posredovala oddelčna medicinska sestra in 
zdravnik, vendar je stopnja materine anksioznosti kljub temu velika. Vzrok zanjo je zgodnja 
ločitev od otroka in s tem prekinjena čustvena vez med njima, ki pogojuje nadaljnji razvoj 
otroka (17). 
Vedenje mater, ki so bile v prvi uri po rojstvu izpostavljene tesnemu stiku z otrokom »skin-to 
skin« in dojenju se razlikuje od skupine mater in otrok, ki tega niso imele. Tako se matere iz 
prve skupine več ukvarjajo s svojimi otroki, se jih manj bojijo in jih bolj ljubkujejo. Njihovi 
otroci pa se več smejijo, so bolj mirni in bolje napredujejo (23). 
Mati je po porodu tudi utrujena, zaspana, negotova glede otrokove prihodnosti, porušena so 
pričakovanja in navdajajo jo občutki krivde (17). 
Pri materah se čustvena inkontinenca kaže v večji meri kot pri očetih. Zaradi značilnosti 
poporodnega obdobja in stresne situacije pogosto odreagirajo s kolapsom. Mati se otroku 
približa zelo prestrašeno, pogosto s tiste strani inkubatorja, ki odpira pogled na otrokov 
obraz. Daljši čas strmijo in opazujejo otroka, pogosto jih zalivajo solze in ne spravijo glasu iz 
sebe. Ko spregovorimo z njimi, nam prisluhnejo, komaj odgovorijo na vzpodbude in le 
stežka same postavljajo vprašanja. Zato je prav, da sami «polagamo« besede v njihova usta, 
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jih opogumljamo, in skušamo govoriti to, kar želijo slišati, vendar se ne oddaljujemo od 
resnice. 
Ne utrujajmo jih z obilo informacij, zakaj kot mnoge povedo, jih v tem trenutku najbolj 
zanima to, ali je otrok živ in če bo živel (17). 
Mnoge mame se ob prvem obisku ne upajo dotakniti otroka; bojijo se ga in kot potem 
povedo, deluje nanje najbolj zavirujoče otrokov  prosojni  izgled (3). 
Opaziti je, da spoznavanje otroka (soočanje s prvim dotikom, s prvim jokom, videti ga, ko 
prvič sesa prstek) očete opogumlja, matere pa večinoma odreagirajo z jokom. Strokovnjaki 
opozarjajo na zelo pomemben način ravnanja medicinskih sester, ki naj vedno omogočijo 
staršem, da so oni prvi in ne osebje, ki opravlja na primer prvo hranjenje otroka. Tako 
ravnanje osebja preprečuje doživljanje občutka pri starših, da otrok bolj pripada osebju kot 
njim; sami so namreč zelo nevešči in nemočni pri delu z otrokom (17). 
Veliko mater izgubi samospoštovanje, se samoobtožuje, so razočarane, pogosto kažejo 
pretirano skrb za otroka, sebe pa zanemarjajo in postavljajo v ospredje le otroka (17). 
Mater povprašamo po njenem počutju, skušamo vplivati na samopodobo. Svetujemo ji, naj 
veliko počiva, zakaj njeno zdravje je pomembnejše od otrokovega, saj ga bo morala hraniti, 
če jima bo to dovoljevalo zdravstveno stanje. Izkoristimo njeno biološko motivacijo za 
zdravstveno vzgojo v zvezi z nego telesa, dojenjem in izbrizgavanjem mleka. Tu se mnogim 
materam porodi vprašanje o hranjenju otroka in pri večini je opaziti olajšanje in 
presenečenje, da bo otrok lahko dobival njeno mleko, kar je bilo v nasprotju z njenimi 
predstavami. Poučimo jo o pomembnosti dojenja in posebnostih pri prezgodaj rojenih otrocih 
(17). 
Prvi obisk je za mater precej utrujajoč in zato kratek. Vzpodbudimo jo, naj pride k  otroku 
preko dneva, kadar hoče in more in naj vpraša po vsem, kar jo zanima, zakaj praktične 
izkušnje so pokazale, da doživljajo mnoge matere v sebi neupravičene strahove, ker se boje 
spraševati (17). 
 
2.3.6 Nadaljnji obiski staršev v enoti intenzivne terapije 
Prve dni po porodu je mati še vedno utrujena, kvaliteta spanja je slabša, zato se mora v prvi 
vrsti odpočiti. Vzporedno s tem dejstvom obiskuje otroka enkrat ali dvakrat dnevno, potem 
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pa so njeni obiski čedalje pogostejši. Od materine spočitosti bo odvisno njeno razpoloženje, 
sposobnost razmišljanja in odnos z otrokom (16). 
Oče je doma in prihaja v porodnišnico k materi in otroku, kolikor mu to dopuščajo 
oddaljenost ( v primerih, kjer je bil opravljen »transport in utero« ali post-natalni transport, je 
to lahko več kilometrov daleč) in razmere doma (skrb za ostale družinske člane, prilagoditev 
na odsotnost matere, priprave na prihod mame in otroka domov) (16). 
Starši so pri otroku usmerjeni in pozorni na nekoliko drugačne spremembe  kot osebje. Zelo 
veliko jim pomeni že minimalno napredovanje otroka na teži, že najmanjša izguba jih potre. 
Pomemben mejnik predstavljajo dogodki, ko prvič dobi materino mleko po gastrični sondi, 
nato po cuclju, ko je prvič oblečen v srajčko in hlačke, ko diha sam, ko ne potrebuje več 
monitorja in seveda so zelo pozorni tudi vsakokrat, ko osebje zamenja inkubator, še posebej 
pa ob prehodu v ogrevalno in navadno posteljico (16). 
Prav menjava otrokovega okolja jim veliko pomeni in glede na to ločijo obdobja otrokovega 
bivanja v enoti intenzivne terapije in na to tudi nizajo dogajanja. Tako ločijo: 1. obdobje 
inkubatorja, 2. obdobje ogrevalne posteljice in 3. obdobje navadne posteljice (16). 
Pogosto predstavlja to potovanje otroka od inkubatorja do navadne posteljice nekakšen 
pokazatelj staršem za njegovo napredovanje in se k temu veliko bolj zatekajo kot samim 
kliničnim ocenam (ki včasih zaostajajo za tem). Vzporedno s tem narašča tudi vključevanje 
staršev v postopke zdravstvene nege, njihova samostojnost in samozavest. Dokler je 
otročiček v inkubatorju, je skrb zanj popolnoma  prepuščena osebju, v ogrevalni posteljici 
začenja zanj skrbeti mama, v navadni posteljici pa je mama že skoraj samostojna in pred 
odpustom že popolnoma sama neguje in hrani otroka (16). 
 
2.4 Kaj se dogaja s prezgodaj rojenim otrokom in starši po porodu v 
obdobju inkubatorja, ogrevalne posteljice ter navadne posteljice 
2.4.1 Obdobje inkubatorja 
Prve dni so starši še vedno plašni in negotovi. Pogosto komaj slišno pridejo v sobo in grejo k 
otroku. Večina jih bolj malo sprašuje in prav je, da je v tem obdobju pobuda za komunikacijo 
s strani osebja večja (16). 
Mnoge mame povedo, da si dopoldan niso upale same k otroku in so raje počakale na obisk 
partnerja. Najbolj jih je obremenjevala misel, ali bo otrok zjutraj, ko se bodo zbudile, živ, in 
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to, ali bo preživel. Tudi očetje so v teh prvih dneh s tem zelo obremenjeni, pogosto po 
telefonu sprašujejo od doma, kako je z otrokom, ostale informacije niso tako pomembne 
zanje (16). 
Slika 2: Nedonošenček v inkubatorju (16) 
 
Ob prvih obiskih mora osebje še vedno veliko in pogosto opozarjati na higienska načela v 
enoti intenzivne terapije (16). 
 Starši zaradi stresne situacije veliko stvari pozabijo, ne zdijo se jim pomembne, ker s tem ne 
živijo vsak dan in zaradi strokovne neusposobljenosti ne vidijo neposredne povezave z 
otrokom. Osebje naj bo strpno, naj ukrepa strokovno, a čuteče. Z agresivnim nastopom naj ne 
posega v vedenje staršev, ki so zaradi situacije že tako prizadeti in ranljivi. Vendar pa naj bo 
osebje dosledno in vztrajno pri svojih zahtevah, saj bodo starši v začetku pridobljene navade 
in vedenje v enotah intenzivne terapije ohranjali vse do otrokovega odpusta. Kaj kmalu bodo 
spoznali, da so vsi ukrepi dobronamerni in strokovno utemeljeni (17). 
Naslednje dni so obiski matere pogostejši, več sprašuje, sama opaža in izrazi razlike, ki jih 
pri otroku opazi glede na prejšni dan. Zjutraj je zanjo najbolj pomemben podatek otrokova 
telesna teža in to, če je bil »kaj priden« ponoči. S tem misli na pogostnost bradikardij in 
apnoičnih atak. Ob zvočnem alarmu manj razburjeno reagira, pogosto tudi sama stimulira 
otroka in se ga že upa tudi okarati. Osebje naj dopusti materi sodelovanje, saj s tem raste 
njena samozavest, zmanjšuje se anksioznost in izboljšuje se laktacija (17). 
Starši v tem obdobju že dokaj dobro poznajo otrokovo dokumentacijo in radi prebirajo njeno 
vsebino. Težko jih odvrnemo od tega (17). 
Mati se ob otroku čedalje dlje zadrži. Sedaj ne prihaja več le ob jutranji viziti, ko ji otroški 
zdravnik posreduje še čisto sveže informacije, pač pa tekom celega dneva (17). 
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Mati čedalje več komunicira z medicinsko sestro in spoznava, da ji ta lahko nudi številne 
zanjo pomembne informacije o otroku in njegovemu obnašanju. Pogosto sprašuje po bolj 
preprostejši razlagi zdravnikovih vsebin in postavlja medicinsko sestro v odvetniški vlogo. 
Njej tudi raje zaupa svoje bojazni, dvome in sprašuje po nasvetih. Tako je medicinska sestra 
pomemben člen v zdravstvenem timu v verigi posredovanja strokovne komunikacije (17). 
Razpoloženje in samozavest staršev, predvsem matere, sta v veliki meri odvisna od 
otrokovega zdravstvenega stanja in napredovanja. Zato jim moramo ob vsakem poslabšanju 
še posebej stati ob strani in jim vlivati upanje (11). 
Osebje mora biti zelo pozorno na pretirano vznemirjenost matere, neobičajno obnašanje, 
morebitne halucinacije in dalj časa trajajočo nespečnost, ki ji ni vzrok bolečina, kar lahko 
kaže na poporodno psihozo (11). 
Depresivnost matere v prvih dneh in tednih po porodu je dokaj pogost pojav. Veliko bolj je 
razširjen, kot se o njem govori in kot je prizadetim nudena pomoč. Depresivnost se izraža v 
različnih stopnjah; od depresivnih reakcij do psihotičnih depresij. To povzroča motnje v 
odnosu med partnerjema in v odnosu z otrokom. V hujši obliki je lahko ogroženo življenje 
matere in otroka (22). 
Veliko staršev izrazi nezaupanje in zanimanje, kaj se dogaja z otrokom v njihovi odsotnosti; 
pogosto si mame «poiščejo pogled« na otroka iz okna svoje sobe in tako bdijo nad 
dogajanjem v enoti intenzivne terapije. Težko se ločijo od otroka takrat, ko se njegovo 
zdravstveno stanje poslabša in takrat izrazijo željo po dodatnem obisku, še posebej zvečer 
pred spanjem (21).  
Proti koncu »obdobja inkubatorja«, ko otrokovo zdravstveno stanje to dopušča, začnemo s 
kenguru metodo. V znanstvenih krogih jo poimenujejo tudi »skin to skin« metoda, vendar 
starši raje govorijo o »kengurujčkanju«, ker že ime nakazuje podobnost z njihovim malim 
bitjem (23). 
Mati se udobno namesti v ležalniku (pod kotom 60 stopinj), golega otroka ji položimo med 
gola prsa in ga prekrijemo s plenico in z njenim oblačilom. Otrok je lahko priključen na 
monitor, dotok kisika (če ga potrebuje) omogočimo v neposredno bližino obraza. Med 
pestovanjem predvajamo nežno glasbo (23). 
Psihosomatska medicina je dokazala, da ni samo lepo videti novorojenčka in mamo tesno 
skupaj, temveč da ima kontakt koža-koža številne pozitivne učinke. Stik koža-koža zvišuje 
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nivo hormona oksitocina, le- ta pa ima sedativno in analgetsko funkcijo, izbolšuje laktacijo in 
vpliva na čustveno navezovanje (12). 
Kengurujčkanje ni nova ideja. Gotovo se je ta tip uporabljal že prej in ohranil življenje 
tisočim nedonošenčkom. Obstajajo zapisi babic od leta 1979 iz arktičnih predelov Kanade in 
severne Švedske, da je bil to edini in naravni način za zagotovitev varnosti in toplote 
nedonošenim otrokom (23).  
Nekaj let po uvedbi kenguru metode, leta 1983 v Bogoti v Kolumbiji, so raziskovalci podali 
prva poročla o dramatičnem znižanju umrljivosti in obolevnosti nedonošenčkov. Veliko manj 
staršev je zavrglo svoje nedonošene otroke, kar je pred tem predstavljalo velik problem. 
Poročali so o zadovoljstvu teh staršev, pa tudi, da so ti kengurujčkani otroci imeli lepo 
oblikovane glavice v nasprotju z otroki, ki so bili negovani v inkubatorju in imajo zaradi 
dolgotrajnega ležanja poležane in od strani sploščene glavice (23). 
Na Švedskem poročajo o skupini 33 nedonošenčkov, ki so jih matere in tudi očetje imeli v 
položaju za kengurujčkanje. Tako negovani otroci so bili manj nemirni, njihov srčni utrip je 
bil nižji, potrebovali so manj kisika. Njihovo ohranjanje temperature je bilo boljše in imeli so 
manj težav s prebavo, verjetno tudi zaradi visokega odstotka dojenja. Matere v tej skupini so 
imele več mleka kot tiste, ki so imele otroke v inkubatorju (23). 
Poročila so hitro obšla svet in tako se danes kenguru metoda uporablja ne samo v deželah v 
razvoju kot samostojna metoda, temveč tudi v razvitih deželah in najmodernejših enotah 
intenzivne nege in terapije za novorojenčke (23). 
V Sloveniji so z kengurujčkanjem pričeli leta1987. Leta 1991 pa je bila opravljena raziskava 
o kengurujčkanju, katere rezultati so dokazali, da ima metoda kengurujčkanja kot del 
preventivnega programa za prezgodaj rojene otroke z omogočanjem dodatnega telesnega 
stika  med materjo in nedonošenim otrokom številne pozitivne učinke, ki se pokažejo že zelo 
hitro: 
- vpliva na laktacijo in izbolšuje dojenje (v skupini kengurujčkanih otrok se jih je ob odpustu 
dojilo 52%, v  skupini nekengurujčkanih otrok pa le 26%); 
- znižuje občutek utrudljivosti pri materah, predvsem z zniževanjem vegetativne komponente 
anksioznosti; 
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- matere so v večjem odstotku hospitalizirane skupaj z otrokom, kar je z vidika navezovanja 
stika z otrokom zelo pomembno, matere ocenjujejo, da jim metoda olajša stik z otrokom 
(23). 
Raziskava o kengurujčkanju, ki je bila opravljena leta 1991 v porodnišnici Ljubljana, je 
vplive zastavljenega programa opažala še šest mesecev po odpustu nedonošenega otroka iz 
porodnišnice v izboljšani interakciji mati - otrok. Matere so bile bolj sproščene in spontane v 
stiku z otrokom, izražale so več pozitivnih čustev in bile z otrokom bolj zadovoljne. Otroci 
so imeli manj težav na področju oralnih zadovoljitev in imeli manjkrat izraženo potrebo po 
dudki, kar je v prvem letu otrokovega življenja zelo pomembno za zdrav razvoj jaza in 
osebnosti v celoti (23).  
Zaradi vsega navedenega  se danes kengurujčkanje uporablja tudi v najmodernejših enotah 
intenzivne nege in terapije za novorojenčke kot obogatitev sterilne tehnologije s čisto 
navadno človečnostjo, ki pa je ponovno dokazala, da deluje (23). 
 
2.4.2 Obdobje ogrevalne posteljice 
Otrok je navadno v obdobju ogrevalne posteljice na enoti za intenzivno nego. Okolje je tu 
bolj umirjeno, manj je motečih dejavnikov, pa tudi otrokovo zdravstveno stanje je ponavadi 
že tako, da diagnostično - terapevski program ne zahteva tako pogostih in motečih postopkov 
kot v enoti intenzivne terapije (17). 
Mater začnemo postopno vključevati v postopke zdravstvene nege. Mnoge so si ves čas 
doslej intenzivno želele same negovati otroka. Nasploh občutijo močno željo po tem tiste, ki 
so nameščene v bolniški sobi skupaj z otročnico, ki ima ob sebi zdravega donošenega otroka 
(17). 
Mnoge matere se bojijo negovati otroka, kar zahteva večjo aktivnost in pomoč osebja. Otrok 
in mati potrebujeta čas, da se ujameta, da zgradita svet in vzpostavita odnose, ki so bili 
hladno in nepričakovano porušeni in ranjeni (17).  
Materini obiski sedaj soupadajo z otrokovimi obroki hranjenja oziroma stanja spanja in 
budnosti. Naučimo jo hranjenja in posebnosti pri nedonošenčku. Nudimo ji oporo in 
delujemo zdravstvenovzgojno zlasti tedaj, ko se pojavijo težave ob navajanju na cucelj ali na 
dojenje. 
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Pogosto doživijo v tem  obdobju krizo matere dvojčkov, trojčkov; zbojijo se obsega dela, 
utrujene so in bojijo se odhoda domov (17).  
 
2.4.3 Obdobje navadne posteljice 
Vloga staršev v postopkih zdravstvene nege je v obdobju navadne posteljice že precej 
samostojna, potreben je le še nadzor osebja in občasna pomoč. Starši prihajajo na obiske 
veseli, nasmejani, z veliko večjo mero samozavesti, ki jim jo daje predvsem otrokov 
napredek. Pogosto in samoaktivno se vključujejo v komunikacijo z osebjem, ne gre pa 
zanemarjati izmenjave mnenj z ostalimi starši. Zelo pomembne so izkušnje, ki jih lahko ti 
starši posredujejo novincem (16).  
Poročajo, da starši, ki so vključeni v skupine za samopomoč, pogosteje obiskujejo svoje 
otroke kot starši, ki ne sodelujejo v teh skupinah. Izmenjava izkušenj v skupini med starši z 
različno dolgo hospitaliziranimi otroci in različnimi stopnjami intenzivnosti obolenj 
pomembno pripomore k lažjemu preživljanju kriznih situacij in uspešnejšemu spoprijemanju 
s težavami (16). 
To je tudi obdobje priprave za domov. Materi omogočimo, da veliko sprašuje. Veliko jih v 
tem obdobju odide domov (v kolikor niso že prej odšle, če jih je v to silila družinska situacija 
ali v primerih hude čustvene potrtosti), da pripravijo prostor in stvari za otroka. Mleko si 
izbrizgavajo doma in ga nato zmrznjenega (če je to potrebno) prinašajo v porodnišnico ali pa 
prihajajo otroka dojit. Veliko mater je strah odhoda domov, še vedno se bojijo svojega 
šibkega otroka, navdajajo jih dvomi, če bodo znale z njim ustrezno ravnati. Osebje naj deluje 
vzpodbudno in naj staršem svetuje, da lahko pokličejo po telefonu, če bodo v stiski (16). 
Zdravstvenovzgojno delo s starši prezgodaj rojenih otrok je močno individualno prilagojeno. 
Nanj v veliki meri vplivajo socialne značilnosti. Če jih poznamo, nam to v veliki meri olajša 
delo: nizek socialno ekonomski status, izobraženost staršev, starost matere, mnogorodna 
mati, neporočena mati, razvade matere (16). 
Psihologi ugotavljajo, da so ženske z navedenimi socialnimi značilnostmi manj zrele, 
egocentrične, močno vezane na očeta, izražajo pa tudi zavesten ali podzavesten odklonilni 
odnos do nosečnosti. Mnoge so bolj odvisne, nebogljene, anksiozne in negotove, pogosto 
imajo občutek krivde, ker kot ženske niso izpolnile svoje naloge (20).  
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2.4.4 Delo s starši v stresni situaciji 
Rojstvo otroka lahko pomeni tudi začetek stresa, v katerega zapadeta starša, še posebej, če je 
njun otrok nedonošen, prizadet ali se bori z življenjem. Pogosto so na preizkušnji tudi 
partnerski odnosi. Stres ob rojstvu vpliva na nadaljnje načrtovanje potomstva. Taki starši 
potrebujejo pomoč in podporo s strani osebja, svojcev in razumevanje v svojem delovnem 
okolju (17). 
Pri ponovnem doseganju starševske zavesti omenja (Als, 1986)  štiri stopnje (1): 
- Na začetku se pojavi strah pred izgubo otroka. Ta strah je pogosto realen in ga ne bi smeli 
zanikati. Predvsem bi se morali starši o tem pogovarjati, ker bi jim bilo potem lažje. Vendar 
ljudje v podobnih situacijah različno reagiramo; tako se nekateri starši želijo otroku 
približati, drugi se umaknejo; 
- Jeza in depresija: ko otrok prebrodi krizo in se izkaže, da bo živel, nastopi strah zaradi 
dolgotrajnih posledic in negotove prihodnosti. Starši se samoobtožujejo, zapadajo v depresijo 
in jezo; 
- Začetek upanja in samozavesti: naslednja faza v ponovnem doseganju starševske zavesti 
se začne in tudi pospeši z vključevanjem staršev v nego otroka. Starši se začnejo zavedati 
svoje vloge v večji meri, previdno začnejo upati in k vlivanju upanja pripomore tudi 
otrokovo vidno napredovanje; 
- Otrok kot osebnost in ponos na otroka: na osnovi tega znova pridobljenega zaupanja in 
samozavesti, so starši pripravljeni videti svojega otroka kot enkratno neponovljivo osebnost. 
To je stopnja, ko se otroku priznava individualnost in ko začnejo biti starši ponosni na 
svojega otroka, ko ga sprejmejo takega, kot je. Starši si ne očitajo več, da so prezgodaj rodili, 
postajajo ustvarjalni in neodvisni od strokovne pomoči v skrbi za otroka, samozavestni in 
pripravljeni na vzgajanje svojega sina ali hčerke.  
Poznavanje teh stopenj počasnega napredovanja staršev je pomembno tako za starše kot za 
osebje v intenzivni enoti. Glede na to, kako starši napredujejo skozi ravni, naj osebje 
prilagaja vrsto in količino informacij zdravstvene vzgoje in nudi ustrezno podporo (1).   
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2.5 Komunikacija s starši prezgodaj rojenih otrok 
2.5.1 Nekatere posebnosti komunikacije v zdravstveni negi 
- Zaupanje: 
Bolniki želijo iskren, naklonjen odnos in enakovredno sprejemanje ob razumevanju njihove 
osebnosti in značilnosti. Za uspešno sodelovanje je zelo pomembno zaupanje (15). 
Zaupanje je nujen pogoj, da se medsebojni odnos sploh lahko razvija. Bolniki zaupajo tistim 
ljudem, ki jih spoštujejo zaradi njihovih  sposobnosti in dejanj (15). 
Vedenje in način svetovanja medicinske sestre sta predpogoja, da bo bolnik zaupal svoje 
strahove ter moralno ali družbeno drugačna vedenja. Odločilno v tem odnosu je njeno 
spoštovanje bolnika. Če je le ta deležen spoštovanja, se bo prej odprl in refleksiral svoja 
doživljanja in bo dovzetnejši za spreminjanje lastnih stališč. Verbalna in neverbalna 
komunikacija medicinske sestre naj bi bolniku omogočila spoznati, da je osebnost s svojimi 
željami, mislimi in vedenjem, ki bo sprejeta s spoštovanjem, brez obsojanja (15). 
- Dotik: 
Dotik je dobro razvito primarno čutilo z močnim čustvenim in spominskim odzivom. Pomen 
dotika naraste, ko so možnosti govora, poslušanja in očesnega videnja zmanjšane (15). 
Dotik predstavlja najintimnejšo obliko komuniciranja; uporabljamo ga v zdravilne namene: 
masaža, taktilne stimulacije otroka, kenguru metoda pestovanja otroka. Dotik je ena najbolj 
pristnih oblik neverbalne komunikacije medtem, ko je besedna oblika že izkrivljena. Je med 
najbolj uporabnimi in najbolj sporočilnimi načini komuniciranja zlasti z novorojenčki in z 
umirajočimi (13). 
- Molk, tišina: 
Med komunikacijskimi tehnikami sodi molk med najučinkovitejše spodbujevalne tehnike in 
sicer tehnike siljenja. Zlasti tedaj, ko se bolnik znajde v stanju nezdravja in se vede ter izraža 
drugače kot takrat, ko je zdrav, je pomembno, da ga ne priganjamo z našo gostobesednostjo, 
ne vpadamo v njegovo pripovedovanje in ga aktivno poslušamo. Pomembno je tudi, kako 
ravnamo z molkom ali tišino v prostoru ob bolniku. Zdravstveni delavci se morajo zavedati, 
da predstavlja besedna komunikacija v medsebojnem sporazumevanju le majhen delež 
sporočil (15). 
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-Telesna govorica: 
Telo ne laže. Lahko sicer prenehamo govoriti verbalno, vendar nikoli ne prenehamo govoriti 
z telesom. Naša drža, gibi, mimika in kretnje dajejo številne signale. Sproščena drža pove 
nekaj drugega kot zaprta, nepristopen obraz pove več kot besede (5). 
Neverbalna (telesna) govorica se zazna precej hitreje  od govornega signala. Ni pa je vedno 
enostavno zaznati, ker navadno prihaja do sprejemnika skupaj z govornimi signali. Kljub 
nevarnosti, da bolnikove telesne signale napačno razumemo, so ti za medicinsko sestro zelo 
pomembni. Dejstvo je, da je telesna govorica manj odvisna od situacije kot besedna in manj 
nadzorovana oziroma zadržana, zato je pristnejša, pomenljivejša  in enopomenska. Skupaj z 
simbolno govorico stalno nastopa tudi pri zdravstveni negi. Bolniku z njo dajemo signale, 
enako kot jih tudi on daje nam (5). 
- Empatija: 
Sposobnost vživljanja-empatija je za odnos med bolnikom in zdravstvenim delavcem 
bistvenega pomena. Pomeni, da se mora naprimer medicinska sestra znati prepoznati, 
podoživljati bolnikova čustva, vedenje in razmišljanja. Pri tem mora znati ohranjati 
profesionalno distanco, saj se lahko zgodi, da se medicinska sestra preveč vživi v bolnika ali 
se celo z njim poistoveti. To pa ji onemogoča strokovno opravljanje svojega dela in nudenje 
kakovostne in zadostne opore bolniku. Druga nevarnost je projekcija, ko medicinska sestra 
prenaša svoja čustva in strahove na bolnika. Pogosto medicinska sestra svoje strahove in 
stiske izrinja iz zavesti, jih skuša podzavestno premagati in jim odvzeti smisel z razumskimi 
razlagami. To je obrambni mehanizem racionalizacije. Pomembno je, da imajo medicinske 
sestre ves čas vpogled v svoje čustvovanje in doživljanje. S pomočjo oblik dela, kot so 
svetovanje in supervizija negujejo svojo osebnost, ozaveščajo dogajanja in stiske v sebi in se 
učijo učinkovitejših oblik premagovanja stresa (15). 
Za mnoge ljudi je spretnost v komuniciranju sestavni del njihovih osebnih značilnosti in 
njihove osebnosti. Vendar se je spretnosti v komuniciranju z drugimi ljudmi mogoče naučiti 
predvsem z vajo, izkustvenim učenjem. Spretnosti v medsebojnih odnosih so sestavni del 
nekaterih poklicnih področij. Po Hendersonovi je komunikacija predstavljena kot enajsta 
življenjska aktivnost (10). 
Z bolniki ali klienti se medicinske sestre srečajo v vsakem obdobju, spremljajo jih od 
spočetja do smrti, tako v zdravju kot v stanju bolezni. Medicinske sestre preživijo z bolnikom 
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najdaljši čas z ozirom na ostale člane zdravstvenega tima. Neposreden stik z bolnikom jim 
pogosto daje možnost, da vzpostavijo intimen pogovor (15). 
Komunikacijo v zdravstveni negi bi glede na njen namen, različne vsebine in uporabnike 
lahko opisali na več ravneh (15):  
- Strokovna komunikacija: zajema izmenjavo strokovnih informacij procesa zdravljenja in 
procesa zdravstvene nege. Poteka med člani zdravstvene nege in med člani zdravstvenega 
tima. 
- Komunikacija z bolnikom: poteka med bolniki/ klienti in zdravstvenim osebjem. Njen 
namen ni zgolj posredovanje informacij bolniku ali zbiranje podatkov o njem, pač pa 
vzpodbuja aktivno sodelovanje bolnika ob analizi posredovanih vsebin, kritično razmišljanje, 
zavzemanje ali spremljanje stališč in sprememb v ravnanju ali vedenju. 
- Komunikacija v organizacijski enoti: pomeni pretok informacij v vseh smereh 
organigrama enote, poteka med zdravstvenim osebjem, med zdravstvenimi delavci in delavci 
v zdravstvu. Pomembna je za obstoj, ohranjanje in razvijanje organizacijske enote. 
Nekoliko slikovito opredelitev vloge medicinske sestre je Hendersonova podala takole: »Je 
občasna zavest nezavestnega, ljubezen do življenja suicidalnega, noga amputiranca, oči 
slepega, sredstvo gibanja dojenčka, znanje in zaupanje mlade matere, glas preslabotnih in 
nezmožnost govora« (15). 
 
2.5.2 Vzpostavitev kontakta med starši in osebjem 
Najpogosteje pride do prvega srečanja med nedonošenčkom in starši ob inkubatorju ob 
materinem prvem obisku otroka v enoti intenzivne terapije. Mati je prestrašena, negotova 
glede otrokovega preživetja, pretresena in navdana z občutki krivde ob prezgodnjem  porodu. 
Poleg takih strahov deluje nanjo zaviralno tudi običajna utesnjenost zaradi novega okolja, 
novih nepoznanih ljudi (10).  
Ob prvem stiku z materjo pride do izraza kontaktna kultura zdravstvenega delavca (10). 
Pomembno je, da medicinska sestra nameni materi takojšno pozornost, da ji s tem pokaže, da 
ji v psihosocialnem prostoru namenja prostor in dobrodošlost. Pozornost do matere mora 
imeti prednost pred ostalim dogajanjem v enoti intenzivne terapije. Tudi ob nastopitvi 
urgentnih dogodkov (bodisi ob drugem otroku, zlasti pa, če gre za dogajanje dotičnih staršev) 
je prav, da si medicinska sestra vzame trenutek časa, kratko razloži nastalo situacijo in 
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vljudno prosi starše za razumevanje. Vrata v socialno bližino staršev odpira medicinski sestri 
njena osebna predstavitev z imenom in priimkom in le predstavitev z funkcijo, ki jo opravlja 
v enoti intenzivne terapije. Verjetno je slednji način predstavljanja posledica prikrivanja 
prevzemanja osebne odgovornosti za svoje delo. Vendar pa terja sodoben uporabnik 
zdravstvenih storitev partnerski odnos z zdravstvenim osebjem, kar pomeni tudi drugačen 
način vedenja zdravstvenega delavca (17). 
Ob tem prvem stiku in zlasti še potem v procesu zdravstveno-vzgojnega učenja deluje na 
starše spodbudno naslednje vedenje: pripravljenost za demonstracijo, ki bo pomagala k 
pojasnitvi problema, zanimanje zanje in spoštljiv odnos do njih, spodbujanje in izrekanje 
pohvale, ocenjevanje napredovanja, smisel za humor, prijeten glas, biti na razpolago, ko jih 
potrebujejo, dovoliti si nekaj supervizije, izkazovanje zaupanja vase in v starše (17). 
 
2.5.3 Komunikacija med starši in medicinsko sestro v enoti intenzivne terapije 
Posebnost poklica v zdravstveni negi je delo z ljudmi v vseh stanjih zdravja in bolezni ter v 
različnih okoljih. Kompleksnost dela zahteva široko razumevanje človeka v psihičnem, 
fizičnem in socialnem smislu ter razumevanje družbenih pojavov, ki vplivajo na zdravje 
populacije. Medicinske sestre se v svojem poklicnem delu soočajo s spremljajočimi 
situacijami, ki od njih zatevajo analitično, kritično in inovativno mišljenje in delovanje. 
Odločitve na področju poklicnega udejstvovanja morajo temeljiti ne le na strokovnem 
znanju, temveč tudi na moralno etičnih načelih, ki zagotavljajo optimalne rešitve z vidika 
interesov posameznika, skupine ali družbe (7). 
 
2.5.4 Doživljanje matere 
Ko se posameznik znajde v stiski, ki je zanj čustveno obremenjujoča, je velko bolj pozoren 
na nebesedna sporočila osebja. Na hudo anksioznost lahko reagira tako, da niti besed ne 
dojema več in mu v spominu ostane le vtis nebesednih sporočil, konteksta prostora, kar si 
pozneje po svoje razlaga (19). 
Otrokova mati se običajno znajde v situaciji, ko jo je prezgodnji porod prehitel in iztrgal 
domačemu okolju, namesto da bi se postopno pripravljala na porod otroka. Na komunikacijo 
z medicinsko sestro in njeno sodelovanje ob otroku vpliva tudi njeno notranje okolje; 
zaskrbljena je nad dogajanjem doma, zlasti če so doma ostali sorojenci, negotova je tudi 
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zaradi otrokovega preživetja. Na njeno doživljanje vplivajo tudi telesne in psihične 
spremembe po porodu: prisotnost bolečine, hormonalno neravnovesje in vzpostavljanje 
laktacije ter poporodna tesnobnost. Nezamerljiva je tudi daljša ločitev od partnerja, zlasti če 
sta na začetku ustvarjanja skupnega življenja (17). 
Vse to vpliva na njeno sprejemanje informacij in nasvetov, zato je pomembno, da medicinske 
sestre nekatere stvari večkrat ponovijo, preverjajo razumevanje in vztrajno vzpodbujajo k 
spremembi ravnanja. Zlasti je sprejemanje matere omejeno v začetku zaradi velike količine 
novosti, utesnjenosti in barier, ki jih nosi v sebi. Potrebno je vzpostaviti zaupanje in šele, ko 
se bo mati čutila dovolj varna in sprejeta, se bo upala spregovoriti, začela bo zastavljati 
vprašanja in razkrila tudi svoje strahove in občutke krivde. Seveda pripomore k temu največ 
spoznanje o otrokovem napredovanju. Čez čas, ko otrokovo stanje to dopušča, pripomore k 
doseganju materine samozavesti in občutka koristnosti zlasti njeno vključevanje v hranjenje 
in negovanje otroka (17). 
 
2.5.5 Doživljanje očeta 
Tudi očeta je prezgodnji porod prestrašil in presenetil. Poleg otrokovega je še posebej 
zaskrbljen za ženino zdravje. V vsakodnevnih obiskih je razpet med domom, oddelkom, kjer 
leži žena, in enoto intenzivne terapije, kjer je nameščen otrok. Ponoči in takrat, ko je ločen od 
njiju, ga navdaja strah in nemir pred hitro spremembo stanja ali izgubo otroka. Pomirjujoče 
delujemo, če zagotovimo vsaj telefonsko povezavo z enoto intenzivne terapije. Stik po 
telefonu deluje odrešujoče tudi takrat, ko se mati odloči oditi domov k ostalim otrokom in se 
jo polaščajo razdiralni občutki krivde zaradi zapustitve novorojenčka v enoti intenzivne 
terapije (20). 
 
2.5.6 Komunikacija medicinske sestre 
Poleg tega, da zavzema medicinska sestra vlogo strokovnjaka, deluje nanjo tudi notranje 
okolje posameznice z vsakdanjimi potrebami. V brezhibno strokovno delovanje in nastopanje 
pred bolniki pogosto pronicajo lastni strahovi, dolgoleten stres in narava dela, mlade 
medicinske sestre - bodoče matere pa se često identificirajo z materami in otroki (17). 
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Za uspešno komunikacijo z bolniki  je poleg osnovnega strokovnega znanja za medicinsko 
sestro pomembno poznavanje same sebe, prepoznavanje in sprejemanje lastnih čustvovanj in 
strahov samorefleksije, razvijanje pozitivne samopodobe (17). 
Medicinske sestre se trudijo, da bi bilo vzdušje na oddelku za otroške bolezni otroku 
prijazno. K temu nedvomno veliko prispevajo dobri medosebni odnosi. Zato morajo 
medicinske sestre dobro obvladati spretnosti učinkovitega komuniciranja, da lahko 
vzpostavijo zaupljiv odnos z otrokom in njegovimi starši (25). 
 
2.5.7 Uspešna komunikacija 
Dober medsebojni odnos sloni na uspešni komunikaciji.Watzlawickovi zakoni komunikacije 
pravijo (8): 
- ni mogoče komunicirati; takoj, ko se dve osebi pojavita v vidnem polju, že komunicirata. 
Komunikacija torej ni omejena zgolj na izmenjavo besed, ampak tudi na neverbalno 
sporočanje. V našem primeru je to naklonjenost medicinske sestre, takojšnja pozornost do 
otrokove matere, stik z očmi, odprta drža telesa k materi, pripravljenost za poslušanje. 
Sporočilno za medicinsko sestro pa deluje izraz in barva na obrazu matere, upognjena drža 
telesa, tihi podrsavajoči koraki, plaho neslišno vstopanje v prostor, iskanje ali izogibanje 
stiku z očmi, solze v očeh. Seveda vključuje medicinska sestra veliko teh elementov 
komunikacije že v svoje osnovno strokovno znanje za prepoznavanje dogajanja in procesov v 
poporodnem obdobju; 
- vsaka komunikacija ima vsebinski in odnosni vidik; prezgodaj rojen otrok dobiva 
drugačne vzpodbude kot donošen otrok. Izpostavljen je hitrim in grobim urgentnim 
prijemom, močni svetlobi, postavljen je v inkubator in ne v materino varno in toplo naročje. 
Pogosto ni sposoben dojenja in ob tem stika z očmi in ljubkovanja kot temelj primarne 
komunikacije vsakega otroka. Tak način rokovanja z otrokom ne spodbuja navezovanja 
čusteveno-socialne vezi med njim in materjo. Mati se svojega otroka boji, navdajajo jo 
občutki krivde, izogiba se kontaktu z njim ali pa je dotik in pozneje pestovanje nesigurno, 
plaho. Zato naj bi medicinska sestra čimprej ob prvem obisku otroka spodbudila mater k 
dotiku in naj bi ob plahem in odklonilnem vedenju matere poskrbela za dodatne vzpodbude 
in vodila mater ob demonstraciji. Pogosto nastopita v tej komunikacijski situaciji naslednja 
vidika: na vsebinskem se bori mati sama s seboj in se poskuša dotakniti otroka, vendar se 
kmalu umakne in zapre okence inkubatorja, rekoč, da se bo otrok ohladil ali vznemiril; 
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odnosni vidik pa sporoča šibko vzpostavljeno psihosocialno vez  in obremenjujoče občutke 
krivde matere; 
- vsaka komunikacija poteka posredno in neposredno; posredne komunikacije se 
posameznik nauči, zlasti za srtokovni jezik je potrebno dodatno znanje. Neposredna 
komunikacija je prvinska, lastna že otroku. K njej se pogosto zateče posameznik tedaj, ko je 
v stiski, ko težje nadzira svoje vedenje, ko ne zmore opisati dogajanja z besedami, pač pa ga 
izjoče, odmolči, nariše ali pokaže. Na ta način sporoči posameznik več,  kot pa je pripravljen 
povedati. V enoti intenzivne terapije so to zelo pogoste situacje, zlasti ob komuniciranju z 
očeti otrok; 
- vsaka komunikacija poteka komplementarno ali simetrično; v komplementarni 
komunikaciji se medicinska sestra in mati dopolnjujeta v vlogah, vendar ne sme to pomeniti 
podrejenega položaja. Medicinska sestra naj oblikuje partnerski odnos s starši, posreduje naj 
nasvete strokovno. Upošteva naj sposobnost in pripravljenost staršev za vsebino in hitrost 
sprejemanja staršev. Pri doseganju zdravstveno- vzgojnih ciljev so zelo učinkovite 
informacije mater, ki se v enoti intenzivne terapije nahajajo dalj časa in lahko prenašajo svoje 
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3 RAZISKOVALNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
3.1 Materiali in metode 
Namen raziskovalnega dela diplomske naloge je ugotoviti zadovoljstvo mamic prezgodaj 
rojenih otrok z informiranjem s strani zdravstvenih delavcev. 
Hipoteze raziskovalnega dela predvidevajo, da večina (50 % ali več) mamic po porodu 
nedonošenčkov občuti stisko. Delež mamic, ki občutijo strah, je večji po porodu in se po 
prvem stiku z otrokom zmanjša. O prihodnosti, negovanju, hranjenju ter zdravju prezgodaj 
rojenega otroka na oddelku za otročnice in novorojenčke in oddelku za nedonošenčke nudi 
največ informacij mamicam diplomirana medicinska sestra. Zdravstveno osebje vedno (v 
100% primerov) pomaga mamicam na oddelku, ki so v stiski.   
Za pridobivanje podatkov je bila uporabljena anketa s 15 vprašanji (PRILOGA). 
Prvi del ankete je vseboval vprašanja predvsem o občutkih  mamic po porodu nedonošenčka. 
Drugi del pa je vseboval vprašanja glede zadovoljstva mamic prezgodaj rojenih otrok z 
informiranjem s strani zdravstvenih delavcev glede zdravstvenega stanja in oskrbe otroka, 
jasnosti informacij ter pozornosti zdravstvenega osebja do mamic in njihovih otrok. 
Raziskava o nedonošenčkih in njihovih mamicah je potekala v mesecu juliju in avgustu 2005.  
V vzorcu je bilo zajetih 30 mamic prezgodaj rojenih otrok s starostjo otroka do 2 let iz 
Otroškega dispanzerja v Zdravstvenem domu Ajdovščina ter iz ambulante za nedonošene 
otroke v splošni bolnišnici Franca Derganca v Šempetru pri Novi Gorici. 
Od 45 poslanih je bilo vrnjenih 31 vprašalnikov.Vse preiskovanke so bile seznanjene z 
namenom raziskave. Sodelovale so prostovoljno. 
Metoda raziskovalnega dela je bila deskriptivna, raziskovalna tehnika pa anketa. 
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4 REZULTATI RAZISKAVE 
4.1 Starostna struktura 



















51 let ali več
                                                                           
Večina anketirank izhaja iz starostne skupine od 21 do 30 let. Ena od anketirank pa je bila 
stara  20 let ali manj. 
 
4.2 Izobrazba 





osnovna šola ali manj srednja šola
poklicna višja in visoka strokovna šola
magisterij, doktorat
 
Največ anketirank (36 %) ima zaključeno srednjo šolo, večji delež (27 %) poklicno šolo, le 7 
% anketirank pa ima zaključeno osnovno šolo ali manj.  
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4.3 Zaposlitev 





Večina anketirank (70 %) je bila zaposlenih. 
 
4.4 Število otrok 




enega otroka dva otroka tri otoke
 
Večina anketirank (47 %) je imela enega otroka. Tri otroke je imelo le 13 % anketirank. 
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4.5 Pojav težav med nosečnostjo nedonošenčka 




50 % anketirank med nosečnostjo nedonošenčka ni imelo nobenih težav, ostalih 50 % 
anketirank pa je med nosečnostjo imelo težave. 
 
4.6 Občutki mamic takoj po porodu nedonošenčka 
Graf 6. Občutki mamic po porodu nedonošenčka 
31 %










Večina anketirank (31 %) je takoj po porodu nedonošenčka občutila strah zaradi majhnosti 
otroka ter zaskrbljenost v 29 %  za njegovo nadaljnjo oskrbo. Sledil  je občutek krivde  zaradi 
prezgodnjega poroda (16 %), občutek nemoči (13 %) ter jeza nase ali na partnerja (9 %). Ena 
od aketirank pa je občutila srečo takoj po porodu nedonošenčka. 
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Graf 7. Občutek strahu po porodu pri materah z enim ali več otrok 
47 %
53 %
matere z enim otrokom matere z več otroci
 
Anketiranke, ki so imele že več otrok so občutile strah po porodu v 53 %, matere z enim 
otrokom pa so strah po porodu občutile v 47 %. 
 
4.7 Čas po porodu, ko so imeli prvi stik z otrokom 






















6 anketirank je imelo prvi stik z otrokom eno uro po porodu, 2  anketiranki  po 2 do 3 urah, 
ravno tako dve po 3 do 4 urah. 3 anketiranke so imele prvi stik z otrokom po 7 do 10 urah, 3 
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po 15 do 18 urah. Dve anketiranki sta imeli prvi stik z otrokom po 24 do 48 urah. Le ena od 
anketirank je imela prvi stik z otrokom čez več kot dva dni.  
 
4.8 Občutki mamic ob prvem stiku z otrokom 






srečo strah zaskrbljenost občutek krivde nemoč
 
Večina anketirank (45 %) je ob prvem stiku z otrokom občutila predvsem srečo, večji delež 
(23 %) je  občutilo zaskrbljenost, le 7 % anketirank pa je ob prvem stiku z otrokom občutilo 
nemoč ter občutek krivde. 
 
4.9 Posredovanje informacij zdravstvenega osebja materam na oddelku za 
otročnice in novorojenčke 
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41 % anketirank je odgovorilo, da jim je največ informacij na oddelku za otročnice in 
novorojenčke o prihodnosti, negovanju, hranjenju ter zdravju njihovega prezgodaj rojenega 
otroka posredovala diplomirana medicinska sestra oziroma diplomiran zdravstvenik. Na 
drugo mesto s 26 % so anketiranke po posredovanju informacij postavile zdravstvene 
tehnike. Sledijo jim zdravniki z 21 % ter diplomirana medicinska sestra-babica z 12 %. 
 
4.10 Posredovanje informacij zdravstvenega osebja materam na oddelku 
za nedonošenčke 










40 % anketirank je odgovorilo, da jim je na oddelku za nedonošenčke največ informacij o 
prihodnosti, negovanju, hranjenju ter zdravju njihovega prezgodaj rojenega otroka 
posredovala diplomirana medicinska sestra oziroma diplomiran zdravstvenik. Na drugo 
mesto s 30 % so anketiranke postavile zdravstvene tehnike. Sledijo jim zdravniki s 17 % ter 
diplomirana medicinska sestra babica z 9 %. Ena od anketirank  meni,  da ji je največ 
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4.11 Pomoč zdravstvenega osebja materam nedonošenčkov v stiski 




ne da nisem bila v stiski
 
Večina anketirank (74 %) je odgovorila, da jim je zdravstveno osebje  pomagalo, ko so bile v 
stiski. 23 % pa jih meni, da jim zdravstveno osebje ni pomagalo, ko so bile v stiski. 
 
4.12 Pozornost zdravstvenega osebja do mamic ter njihovega otroka 





Večina anketirank (77 %) je odgovorilo, da si je zdravstveno osebje vzelo dovolj časa za njih 
in njihovega otroka. 23 % pa jih meni, da si zdravstveno osebje ni vzelo dovolj časa za njih 
in njihovega otroka. 
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4.13 Zadovoljstvo mamic glede posredovanja informacij zdravstvenih 
delavcev ter njihovega  razumevanja 





Večina anketirank (75 %) je odgovorila, da jim zdravstveno osebje posreduje infomacije 
dovolj jasno, da jih razumejo. 25 % anketirank pa meni, da informacije niso bile posredovane 
dovolj jasno. 
 
4.14 Ocena odnosa med zdravstvenim osebjem in mamicami na oddelku 
za nedonošenčke 
Graf 15. Ocena odnosa med zdravstvenim osebjem in mamicami na oddelku za nedonošenčke 
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nezadovoljivo zadovoljivo dobro zelo dobro odlično
ocena kontakta
 
Večina anketirank (30 %) je kontakt med zdravstvenim osebjem in starši na oddelku za 
nedonošenčke ocenila kot dober. 17 % anketirank je kontakt ocenilo odlično, le 3 % pa jih je 
kontakt ocenilo nezadovoljivo. 
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4.15 Zadovoljstvo mamic s posredovanimi informacijami v ambulanti za 
nedonošenčke 




                                              
Večina anketirank (80 %) je zadovoljnih s posredovanimi informacijami v ambulanti za 
nedonošenčke. 
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5 RAZPRAVA 
Rezultati raziskave so pokazali, da mamice po porodu  prezgodaj rojenih otrok občutijo 
stisko. Na vprašanje, kaj so občutile takoj po porodu je kar 31 % mamic navedlo strah. 
Sledila mu je zaskrbljenost za nadaljnjo oskrbo otroka z 29 % ter občutek krivde zaradi 
prezgodnjega poroda s 16 %. Vsota dobljenih deležev potrjuje hipotezo, ki predvideva, da 
večina (50 % ali več) mamic po porodu nedonošenčka občuti stisko. Zanimiv je tudi podatek, 
da pri mamicah, ki so imele več otrok ni bil ta strah po porodu nedonošenčka nič manjši v 
primerjavi z mamicami, ki so imele prvega otroka. Ena od anketirank je  svoje občutke po 
porodu takole zapisala:  
 
»Rojena si Maruša! Tvojih 820 g in 35 cm. Ura je pet zjutraj. Sama sem v sobi. Oddelek 
prebuja otroški jok, jaz pa v solzah čakam trenutek, ko bom prvič videla svojo ljubljeno 
Marušo. Je sploh še živa? Je preživela noč, prvič izven mojega trebuščka? Tako drugače sem 
si predstavljala najin prvi  pogled, dotik, tvoj jok. Sedaj pa si ujeta med cevke  in aparate, ki 
te ohranjajo pri življenju. Nemočna sem, popolnoma, kot odpadlo listje, ki ga veter nosi 
neznano kam«.  
Čeprav je večina mamic takoj po porodu občutila strah in zaskrbljenost, občutek krivde ter 
jezo, so ob prvem stiku z otrokom občutile srečo v 45 %. Dobljeni rezultati lahko potrdijo 
hipotezo, ki predvideva da je delež mamic, ki občutijo strah, večji po porodu in se po prvem 
stiku z otrokom zmanjša. Tu je razvidno kako pomemben je čim hitrejši stik matere z 
otrokom, saj koristi tako materi kot otroku. 
Presenetljivi so tudi rezultati, da so mamice na prvo mesto posredovanja informacij na 
oddelku za otročnice in novorojenčke kot tudi na oddelku za nedonošenčke postavile 
diplomirano medicinsko sestro oziroma diplomiranega zdravstvenika. Dobljeni rezultati tako 
lahko potrdijo hipotezo, ki predpostavlja, da največ informacij o prihodnosti, negovanju, 
hranjenju ter zdravju prezgodaj rojenega otroka nudi mamicam diplomirana medicinska 
sestra oziroma diplomiran zdravstvenik. Ena od anketirank je v anketi takole zapisala: 
«Drage diplomirane medicinske sestre! 15.1.2005 me je presenetil prezgodnji porod. 
Izkušnja mnogih pred mano, a tokrat le moja izkušnja. Ve medicinske sestre ste me 
spremljale v moji do sedaj najtežji  preizkušnji,ki me je doletela. Naj vam povem, da sem vas 
imela za najboljše svetovalke in vzgojiteljice, saj ste mi nudile odgovore na številna 
vprašanja, na katera si v tistem času nisem znala odgovoriti, in sem jih vam tudi najlažje 
zastavljala. Vsem skupaj še enkrat hvala«. 
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Morda je vzrok temu, da so diplomirane medicinske sestre mamam veliko bolj na razpolago 
kot drugo zdravstveno osebje, so bolj dostopne, govorijo bolj razumljivo ali pa imajo več 
praktičnih izkušenj.  
Čeprav so rezultati raziskave pokazali, da je 75 % mamic bilo zadovoljnih z posredovanimi 
informacijami s strani zdravstvenih delavcev  ter da so jim bile posredovane tako, da so jih 
razumele, 25 % mamic  ni bilo zadovoljnih s posredovanjem informacij in jih niso razumele. 
Mogoče sama nejasnost in nerazumljivost podanih informacij izhaja tudi iz stresa, v katerega 
zapade mama po rojstvu prezgodaj rojenega otroka, ter zaradi stresa slabše dojame in razume 
podane informacije. Vzrok bi lahko iskali v pretirani strokovnosti podajanja informacij 
zdravstvenega osebja, saj so nekatere mamice v anketi dopisale, da informacij niso razumele 
prav zaradi informiranja s pomočjo medicinskih izrazov. Z ozaveščenjem medicinskih sester 
o problemu, bi se lahko zmanjšale številne nejasnosti podanih informacij. 
 
Presenetljivi so podatki raziskave, da je na petstopenjski lestvici 17 % mamic ocenilo odnos 
z zdravstvenim osebjem odlično, 3 % nezadovoljivo, največ 30 % pa dobro. Ti podatki 
opozarjajo, da bi bilo potrebno na področju odnosov nekaj spremeniti. To bi bil morda 
pristnejši, prijaznejši stik s mamicami, pri katerih bi se pravočasno in odgovorno odzivali na 
njihove potrebe. 
 
Starši po rojstvu nedonošenčka želijo in tudi potrebujejo nekoga,  s katerim bi se pogovarjali  
o lastnih strahovih in bolečih izkušnjah (24). Dobljeni rezultati pritrjujejo trditvi, saj je kar 74 
% vprašanih mamic odgovorilo, da jim je zdravstveno osebje pomagalo, ko so bile v stiski, 
ter da so si zanje in njihovega otroka vzeli dovolj časa.  
  
Skrb vzbujajoč je podatek, da kar 23 % mamic ni občutilo podpore in pomoči v stiski. 
Podatek ovrže hipotezo, ki predvideva, da zdravstveno osebje vedno (v 100 % primerov) 
pomaga mamicam na oddelku, ki so v stiski. Morda bi za ta problem lahko iskali vzroke v 
sami organizaciji zdravstvene nege. Zaradi omejenosti števila medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov na oddelkih le-ti v svoji preobilici dela nimajo toliko časa, da bi se 
lahko posvetili vsaki mami ter ji nudili pomoč in podporo v stiski. Ne glede na vzrok, pa nas 
podatek opozarja, da so na področju podpore in pomoči v stiski potrebne spremembe z 
izobraževanjem kadra, ali pa z vključitvijo drugih strokovnjakov. 
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Namen in cilj diplomskega dela je ugotoviti zadovoljstvo mamic prezgodaj rojenih otrok z 
informiranostjo s strani zdravstvenih delavcev. Pokazalo se je, da je potrebno ponudbo in 
način podajanja informacij mamicam izboljšati. Morda bi ob izboljšanju obsega informacij, 
njihovi večji razumljivosti, z intenzivnejšo pozornostjo in pomočjo zdravstvenega osebja 
mamicam prezgodaj rojenih otrok olajšali marsikateri trenutek v tej težki življenjski 
preizkušnji.   
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6 SKLEP 
Rojstvo, strah, stiska. Besede, ki po človeški razsodnosti ne spadajo skupaj. Pa vendar se 
lahko v enem samem trenutku življenja  močno prepletajo. Posebno takrat, ko postaneš mati 
ali oče prezgodaj rojenemu otroku.  
Raziskava je pokazala naslednje rezultate: 
- Delež mamic je takoj po porodu občutil strah (31 %). 
- Delež mamic je ob prvem stiku z otrokom občutil srečo (45 %). 
- Diplomirana medicinska sestra je na oddelku za nedonošenčke in na oddelku za 
otročnice in novorojenčke po mnenju mamic posredovala največ informacij (40%). 
- Določene mamice niso bile zadovoljne s posredovanjem in razumevanjem informacij   
(25 %). 
- Mamice so največkrat ocenile kontakt med zdravstvenim osebjem kot nezadovoljiv (3 
%), dober (30 %) ter odličen (17 %). 
- Delež mamic ni imel podpore in pomoči, v stiski, s strani zdravstvenih delavcev (23 
%). 
Mnenje mamic o nekoliko slabšem podajanju in razumevanju informacij s strani 
zdravstvenih delavcev nam kažejo na to, da so dobri poznavalci, ne znajo pa podati 
informacij v razumljivem jeziku ljudem, ki tega ne poznajo.  
Uporaba nerazumljivih strokovnih izrazov lahko deluje na mamice zastrašujoče in vnaša vanj 
zmedo. Neposredno ustvarja nanje pritisk, posredno preizkuša njihovo znanje in jih lahko sili 
v podrejeno vlogo (15). Morda bi morali zdravstveni delavci uporabljati enostaven in 
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»Če te tvoj otrok poišče s pogledom - poglej ga.« 
»Če se te tvoj otrok dotakne z rokami - objemi ga, pobožaj ga.« 
»Če se te tvoj otrok dotakne z ustnicami - poljubi ga.« 
»Če se ti tvoj otrok oglasi - poslušaj ga.« 
»Če se tvoj otrok počuti nebogljeno - pomagaj mu.« 
»Če je otroka strah, bodi ob njem.« 
»Če je tvoj otrok žalosten, potolaži ga.« 














Zahvala   
   
Komunikacija v zdravstveni negi s starši prezgodaj rojenih otrok 
ZAHVALA 
Težko se je na tako skopo odmerjenem prostoru zahvaliti vsem, ki so pripomogli k temu, da 
je moja diplomska naloga končana. 
Najprej bi se rada zahvalila mentorici mag. Meliti Peršolja-Černe za strokovne nasvete in 
zelo humano pomoč. Hvala vsem anketirankam za prostovoljno sodelovanje pri raziskavi. 
Veliko zahvalo dolgujem vsem domačim, posebno svojima staršema, Simonu, sošolki Petri, 
lektorici Valentini Srebot ter vsem prijateljem, ki so mi nudili oporo in me razumevali skozi 
ves čas nastajanja diplomske naloge. 
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PRILOGA 
 




Spoštovani starši!  
Sem Nataša Črnigoj, študentka Visoke šole za zdravstvo Izola in pripravljam diplomsko nalogo o nedonošenčkih in njihovih 
starših. Upam, da ste pripravljeni izpolniti anketo, saj mi boste pri tem veliko pomagali. 
 
Anketa je anonimna. 
 
Prosim obkrožite ustrezne odgovore. 
 
1. Starost:  
a.) 20 let ali manj 
b.) 21-30 let 
c.) 31-40 let 
d.) 41-50 let 
e.) 51 let ali več 
 
2. Izobrazbena stopnja: 
a.) osnovna šola ali manj 
b.) srednja šola 
c.) poklicna 
d.) višja, visoka strokovna ali visoka šola 






4. Število otrok, ki jih imate (ste jih imeli): ________________ 
 
5. Ali ste imela kakršnekoli težave v nosečnosti, ko ste nosili nedonošenčka: 
a.) NE 
b.) DA 
                                   
6. Se spomnite, kaj predvsem ste občutili takoj po porodu vašega nedonošenčka? Obkrožite lahko enega ali več 
odgovorov. 
a.) strah, zaradi majhnosti otroka 
b.) občutek krivde zaradi prezgodnjega poroda 
c.) jezo nase ali na partnerja 
d.) zaskrbljenost za nadaljno oskrbo otroka 
e.) nemoč 
g.) drugo: ____________________ 
 
7. Se spomnite, v kolikšnem času po porodu ste imela prvi stik z otrokom? 
__________ ur  
 




d.) občutek krivde 
e.) nemoč  
 
9. Kdo vam je na oddelku za otročnice in novorojenčke posredoval največ informacij o prihodnosti, negovanju, 
hranjenju ter zdravju vašega prezgodaj rojenega otroka? 
a.) zdravstveni tehnik 
b.) diplomirana medicinska sestra/diplomiran zdravstvenik 
c.) babica 
d.) zdravnik 
e.) nekdo drug, kdo: ____________________ 
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10. Kdo vam je na oddelku za nedonošenčke posredoval največ informacij o prihodnosti, negovanju, hranjenju ter 
zdravju vašega prezgodaj rojenega otroka? 
a.) zdravstveni tehnik 
b.) diplomirana medicinska sestra/diplomiran zdravstvenik 
c.) babica 
d.) zdravnik 
e.) nekdo drug, kdo: ____________________ 
 
 
11. Ali vam je zdravstveno osebje pomagalo, če ste bili v stiski? 
a.) NE 
b.) DA 
c.) NISEM BILA V STISKI 
 













d.) zelo dobro 
e.) odlično 
 







Mogoče bi mi želeli še kaj povedati, pa vas nisem vprašala…. 
 
 
       
 
 







»Rojstvo je žarek upanja. 
Upanja za življenje. 
Rojstvo je konec začetka 
In začetek konca. 
Rojstvo je trenutek, ki traja neskončno. 
Najmanj do konca življenja. 
Je najpomembnejše doživetje, 
Ki ga je dano doživeti živemu bitju. 
Je začetek vrtinca, ki se mu reče ŽIVETI« (Miška 1988)  
 
 
